Unser Dankeschon fiir lhre
Mitgliedswerbung

25 Euro* direkt auf lhr Konto

Empfehlen Sie uns weiter. Wenn Sie einen Verwandten, Freund oder Arbeits-
kollegen fiir die Continentale BKK werben, bedanken wir uns bei lhnen mit einer
Pramie von 25 Euro®, die wir Ihnen direkt auf lhr Konto iiberweisen. Uberzeugen
Sie Ihre Mitmenschen von den vielen Extraleistungen der Continentale BKK!
Fiillen Sie einfach das Formular aus und schicken Sie es an:

Continentale BKK
Zentraler Posteingang | 30645 Hannover
Fax: 0231557130-2075 | E-Mail: mitgliedschaft@continentale-bkk.de

Neues Mitglied

Hinweis: Eine Mitgliedschaft kommt nur in Verbin-

Vorname Vorname dung mit einer Beitrittserklarung zustande.
o . o o Einwilligungserkldrung: Mit meiner Unterschrift
Nachname Nachname willige ich ein, dass die Continentale BKK meine per-
sonenbezogenen Daten zum Zwecke der Information
e . e e und des Angebotes im Gesundheits- und Versiche-
Geburtsdatum Geburtsdatum rungsbereich erhebt. Dies kann sowohl telefonisch,

schriftlich, elektronisch als auch persénlich gesche-

hen. Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht. Die

Stralle, Hausnummer

StraRe, Hausnummer Einwilligung ist freiwillig. Meine persénlichen Daten

werden unter Beachtung der DSGVO verarbeitet.

PLZ, Wohnort

e Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung
PLZ, Wohnort und zu Ihren Rechten finden Sie unter

www.continentale-bkk.de/datenschutz/.

Die Verarbeitung dieser Daten ist freiwillig und kann

IBAN

D Hinweis zum Datenschutz fiir den Werber:
Ja, ich willige ein, dass die Continentale BKK
meine o.g. Daten erhebt und gemaR der
DSGVO zum Zwecke der Auszahlung der
Pramie verarbeitet. Allgemeine Informationen
zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten
finden Sie unter www.continentale-bkk.de/
datenschutz. Bei Fragen wenden Sie sich an
unseren Datenschutzbeauftragten unter

datenschutz@continentale-bkk.de.

Datum, Unterschrift

Telefon tags[jber jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zukunft wider-
rufen werden. Die Widerrufserklarung ist zu richten

an: Continentale BKK, Sengelmannstr. 120, 22335

E-Mail Angabe (freiweillig) Hamburg oder datenschutz@continentale-bkk.de

D Ich bin einverstanden, dass mich die
Continentale BKK tiber wichtige und aktuelle
Neuerungen im Gesundheitsbereich infor-
miert. Diese Datenspeicherung kann jederzeit

widerrufen werden.

Datum, Unterschrift

*Hinweis: Sie kdnnen Beitrage zur Krankenversicherung steuerlich geltend machen. Bitte beachten Sie, dass erhaltene Pramien von den gemeldeten Kranken-

versicherungsbeitragen abgezogen werden.
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